Újszülöttkori sebek, újszülöttkori hegek by Meszes, Angéla et al.
BŐRGYÓGYÁSZATI ÉS VENEROLÓGIAI SZEMLE • 2018 • 94. ÉVF. 1. 14–22. • DOI 10.7188/bvsz.2018.94.1.3
Újszülöttkori sebek, újszülöttkori hegek
Neonatal wounds, neonatal scars
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ÖSSZEFOGLALÁS
A kora- és újszülöttkorban előforduló sebkezelést igény-
lő bőrelváltozások és hegek leggyakrabban a különböző in
utero, a szülés alatt vagy azt követően bekövetkező iatrogén
ártalmak és kongenitális rendellenességek következtében ala-
kulnak ki. A koraszülött és újszülött bőr anatómiai és élet-
tani sajátosságai, a koraszülöttekben gyakran fennálló sú-
lyos szisztémás alap és kísérőbetegségek, valamint az ezek
kezelése során szükségessé váló diagnosztikus és terápiás be-
avatkozások jelentősen befolyásolhatják a sebgyógyulás me-
chanizmusát. Az irodalomban ez idáig kevés adat áll ren-
delkezésre ezen speciális korcsoportokban alkalmazható seb-
kezelési módszerekről. A közleményben a szerzők áttekintik
kora- és újszülöttkorban leggyakrabban előforduló sebkezelést
igénylő elváltozásokat, a kialakulásukhoz vezető hajlamo-
sító tényezőket, az újszülöttkori sebkezelés alapelveit és jel-
legzetességeit, az ezen korcsoportokban alkalmazható köt-
szereket, valamint a bőrsérülések megelőzésére vonatkozó
nemzetközi ajánlásokat, kiegészítve és összevetve saját ta-
pasztalataikkal.
Kulcsszavak:
prenatalis sebek – intranatalis sebek 
– iatrogén ártalmak – sebkezelés – foetalis
sebgyógyulás
SUMMARY
Wounds and scars in premature and term neonates are
caused by congenital dermatologic disorders and  by vari-
ous iatrogenic factors occurring in the prenatal, natal or post-
natal period.  Wound care in neonates demands special aware-
ness regarding the anatomical and physiological character-
istics of their skin. Furthermore, there are numerous other fac-
tors that affect wound healing, such as congenital disorders,
accompanying conditions and applied  diagnostic and ther-
apeutic procedures. International guidelines in neonatal wound
care practice are not available, mainly regional recommen-
dations can be found. Therefore skin care and wound man-
agement in this special patient group poses an ever greater
challenge to practitioners. The authors summarize the avail-
able data  in comparison with their own experience, as as well
as the most common wound types and scars developing in
neonates, contributing risk factors and wound care for pre-
mature and term neonates in details, such as wound cleans-
ing, wound dressings and the prevention of skin injuries.
Key words:
prenatal injuries – intranatal wounds 
– iatrogenic injuries – wound care – fetal
wound healing
Rövidítések
EB – epidermolysis bullosa 
NIC – neonatális intenzív centrum
TEVV – transzepidermális vízveszteség 
Számos nem várt, ártalmas behatás érheti a magzatot in
utero, illetve az újszülöttet a szülés alatt, valamint a szülést
követő időszakban is. Az orvostudomány fejlődésének kö-
szönhetően a perinatális mortalitás jelentősen csökkent az
utóbbi évtizedek során; ebben kiemelkedő szerepet játsza-
nak a neonatológiai intenzív ellátás során bevezetésre került
diagnosztikus és terápiás innovációk. A prenatális diagnosztika
jelentős segítséget nyújt a súlyos fejlődési rendellenességek,
genetikai betegségek megfelelő időben történő felismeréséhez
és napjainkban már a magzat életfunkciónak ellenőrzése, szo-
ros észlelése is lehetséges. Természetesen a technológiai vív-
mányok, a modern diagnosztikus és terápiás beavatkozások
alkalmazása kapcsán is számolnunk kell számos szövődmény,
iatrogén ártalom jelentkezésével. A mechanobullosus be-
tegségek, a súlyos elszarusodási zavarok bizonyos típusai már
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újszülöttkorban kiterjedt hámhiánnyal, denudációval járhatnak;
a bőrtünetek kezelése, a további sérülések megelőzése igen
nagy sebkezelési jártasságot igényel. Az újszülöttek, kora-
szülöttek bőrének anatómiai és élettani sajátosságai, az epi-
dermális barrier funkció éretlensége, a kültakaró kifejezett
sérülékenysége speciális követelményeket támaszt a kezelést
végző szakemberekkel szemben.
A közleményben a szerzők áttekintik a kora- és újszü-
löttkorban leggyakrabban előforduló sebkezelést igénylő el-
változásokat és hegeket, a kialakulásukhoz vezető hajlamosító
tényezőket, az újszülöttkori sebkezelés alapelveit és jelleg-
zetességeit, az ezen korcsoportokban alkalmazható kötsze-
reket, valamint a bőrsérülések megelőzésére vonatkozó
nemzetközi ajánlásokat, kiegészítve és összevetve saját ta-
pasztalataikkal.
1. Foetalis sebgyógyulás és hegképződés
Az 1970-es évek óta ismert, hogy a korai magzati korban
bekövetkező bőrsérülések hegképződés nélkül, nyomtalanul
is gyógyulhatnak; ezen jelenség pontos mechanizmusa és oka
azonban napjainkig sem tisztázott. Elsősorban a terhesség ko-
rai és középső szakaszában kialakuló sebek esetében ész-
lelhető heg nélküli sebgyógyulás, amely leginkább egy spe-
ciális regenerációs folyamatnak tekinthető. A foetalis seb-
gyógyulás folyamatát jóval kisebb mértékű gyulladásos re-
akció kíséri: mind a gyulladásos sejtek száma (neutrophil gra-
nulocyták, macrophagok), mind a gyulladás során termelő-
dő citokinek (IL-6 és IL-8) mennyisége lényegesen kevesebb
a felnőttkori sebgyógyulás folyamatával összehasonlítva. A
magzati sebekben magasabb a hyaluronsav és kondroitin-
szulfát mennyisége, emellett fokozott a fibroblastok kolla-
gén szintézise is (1-3). Egyes feltételezések szerint a mag-
zatvízből felszívódó különféle növekedési faktorok, hyalu-
ronsav és fibronectin is jelentős mértékben felgyorsítja és elő-
segíti a sebgyógyulás folyamatát (1). A legújabb vizsgála-
tok a foetalis epidermalis és mesenchymalis őssejtek döntő
szerepét vetették fel (4).
2. A kora- és újszülött bőr anatómiai és élettani sajá-
tosságai
Az újszülöttkorban előforduló sebek és hegek leggyak-
rabban iatrogén ártalmak következtében, illetve különböző
kongenitális vagy neonatális bőrgyógyászati kórképek (ap-
lasia cutis congenita, epidermolysis bullosa) részjelensége-
ként alakulhatnak ki. Emellett a kora- és újszülött bőr ana-
tómiai és élettani sajátosságai, az éretlenségből adódó kife-
jezett sérülékenység önmagában is hajlamosít sebek kiala-
kulására. A felnőtt, az érett és a koraszülött bőr anatómiai fel-
építése közötti különbség alapvető fontosságú a klinikai gya-
korlatban. A koraszülöttek esetében a bőr, az epidermis, il-
letve a fizikális barrierért elsősorban felelős stratum corne-
um  is lényegesen vékonyabb az érett újszülöttekéhez képest.
Az epidermális barrier funkció éretlenségének számos kli-
nikai következménye van: a hőháztartás nagyfokú labilitá-
sa, a megnövekedett kalória igény, valamint a jelentős tran-
szepidermális vízveszteség (TEWL). A csökkent bőr barri-
er funkció és a nagy testfelszín-testtömeg arány együttesen
fokozzák a kezelések és az ápolás során felhasznált vegyi
anyagok percutan absorptiojának lehetőségét (5-11). Az új-
szülöttek a bőr és az immunrendszer éretlenségéből adódó-
an sokkal hajlamosabbak a fertőzésekre: a szeptikus szö-
vődmények lényeges meghatározói az újszülöttkori morbi-
ditásnak és mortalitásnak (2, 5, 12-16).
A koraszülöttekben megfigyelhető másik lényeges sajá-
tosság a dermoepidermális junkció éretlensége: az epidermis
és a dermis könnyen elválik egymástól, akár minimális tra-
uma is az epidermis lesodródását eredményezheti. Emellett
a termikus vagy mechanikai behatásokat követően jóval ki-
fejezettebb a hólyagképződési hajlam is (10, 13).
3. Újszülöttkori sebek
A iatrogén ártalmak kialakulásának időpontja alapján há-
rom csoportot különítünk el: prenatalis, intranatalis és post-
natalis sebek és hegek.
3.1. Iatrogén sebek a terhesség alatt (prenatalis sebek)
3.1.1. Amniocentesis következtében kialakuló sebek
Az amniocentezis a genetikai betegségek (kromoszóma
rendellenességek, anyagcsere betegségek, velőcső záródási
rendellenességek) antenatalis diagnosztizálásában jelenleg
leggyakrabban alkalmazott technikai eljárás. Habár rutin-
szerűen a második trimeszterben végzik, az első trimeszter
végén is gyakran alkalmazzák a foetalis kariotípus megha-
tározása és DNS analízis céljából, valamint a harmadik tri-
meszterben az izoimmunizáció kezelésében és a foetalis érett-
ség megállapításakor. A magzati sérülés kockázata jelentő-
sen csökkent (1%) az ultrahang vezérelt vizsgálatok beve-
zetése óta, különösen a második trimeszterben, amikor a mag-
zat az amnionzsák kb. 50 százalékát foglalja el; ezzel
szemben mind az első és a második trimeszterben kisebb hely
áll rendelkezésre a manőver során, és a hirtelen magzati moz-
gások is okozhatnak sérüléseket. 
Az amniocentesis hegek általában 1-5 mm átmérőjű, so-
liter vagy multiplex behúzódások a bőrön, amelyek sokszor
születéskor nem észlelhetők, csak néhány hét vagy hónap el-
teltével lesznek láthatóak (1. ábra). A leggyakrabban a vég-
tagok, a fej, a nyak vagy a mellkas bőre érintett. Differen-
ciál diagnosztikai szempontból kongenitális sinus járatoktól,
aplasia cutis congenitától, járulékos emlőbimbótól kell el-
különíteni. Ritkábban subcutan festék injekció vagy cutan
laceráció is kialakulhat, és az irodalomban egy esetben pa-
tella ín disruptio bekövetkeztéről is beszámoltak (17, 18).
3.1.2. Chorion-boholy mintavétel következtében kialakuló
sérülések
A chorion-boholy biopszia során leggyakrabban a terhesség
10-12. hetében a méhlepényből vagy annak kezdeményéből,
a chorion frontosumból, ultrahang monitorizálás mellett tör-
ténik a mintavétel. A transcervicalis vagy transabdominalis
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beavatkozás során mitotikusan aktív sejtek nyerhetők gyors
DNS analízis céljából a magzat kromoszóma összetételének
meghatározására, elsősorban az egy génhez kötött genetikai
rendellenességek diagnosztizálására. Az irodalmi adatok sze-
rint a vizsgálat megnöveli a végtagi és állkapocs rendelle-
nességek kialakulásának valószínűségét, valamint a hae-
mangiomák előfordulási gyakoriságát (21%), különösen, ha
9. terhességi hét előtt végzik a vizsgálatot (18, 19).
3.2. Iatrogén ártalmak a szülés alatt (intranatalis sebek) 
3.2.1. A magzat intrauterin monitorizálása során kelet-
kezett sérülések
A magzati szívfrekvencia intrauterin, elektronikus mo-
nitorizálása a magzat fejtetejére erősített spirálelektródával
gyakori eljárás a szülészeti gyakorlatban. A foetalis vér sav-
bázis mérése során kis incisiót ejtenek a magzati fejtetőn, és
a kibuggyanó vércseppet üvegkapillárisba szívják. Kompli-
kációk általában ritkán jelentkeznek, leggyakrabban a fejbőrön
felszínes laceráció, fekélyek, esetleg skalp tályog vagy lo-
kalizált herpes fertőzés alakul ki. A monitorizált újszülöttek
0,1-0,5%-ban egyéb kórokozók (Staphylococcus epidermi-
dis, Streptococcus A, B csoport)  által kiváltott fejbőr abs-
cessusok alakulhatnak ki, amelyek általában a 3-5. életna-
pon jelentkeznek. A skalp tályogok leggyakrabban csupán
a fejbőrt érintik, de ritkábban osteomyelitis, meningitis, agy-
tályog és epileptikus görcsök súlyosbíthatják a képet. A mag-
zati szívfrekvencia és vér sav-bázis ellenőrzés kapcsán je-
lentkező elváltozások általában minimális hegképződéssel és
hypopigmentációval gyógyulnak, ritkábban alopecia vagy fo-
kális dermalis hypoplasia is kialakulhat (18, 20).
3.2.2. Caput succedaneum (fejdaganat)
Koponyatartás esetén az újszülött fejbőrében diffúz oe-
dema keletkezhet a szülés alatt azáltal, hogy a méhszáj a fej
bőrére nyomódik és vénás pangás alakul ki, amely extrava-
satiót és subcutan bevérzést eredményez. Tekintettel arra, hogy
a felgyülemlett folyadék a periosteum felett helyezkedik el,
a koponyavarratok határait átlépi és diffúz duzzanat alakul
ki a fej bőrén. Leggyakrabban elhúzódó, komplikált szülés
során jelentkezik, és jellegzetesen néhány órán belül felszí-
vódik. Ritkán lokális szövetelhalás és alopecia is kísérheti
(18, 20).
3.2.3. Cephalhaematoma
Elhúzódó vagy komplikált szülés során sérülhetnek a v.
emissaria vagy diploicae kis erei, amelyek subperiostealis
vérzést okozhatnak. Klinikailag ez szinte mindig egyolda-
li, a parietalis koponyacsontok felett jelentkező duzzanattal
jár, amely szigorúan megtartja a koponyavarratok határait.
Ritkábban occipitálisan vagy frontálisan is kialakulhat, és az
érintett terület felett a bőrön nem jelentkezik kékes elszíne-
ződés. A vákuum asszisztált szülések leggyakoribb szövőd-
ménye, amely általában a szülés után néhány nappal válik lát-
hatóvá és néhány hét alatt teljesen felszívódik. Ritkább ese-
tekben a haematomában kalcifikáció alakulhat ki, ennek kö-
vetkeztében akár évekig fennálló, csontszerű kiemelkedések
maradhatnak vissza. Általában kezelést nem igényel. Néhány
esetben fertőzés vagy súlyosabb vérzés esetén anaemia és
hyperbilirubinaemia alakulhat ki, amelyek antibiotikus ke-
zelést, transzfúziót vagy fototerápiás kezelést igényelhetnek
(18, 20).
3.2.4. A fogós és vákuum asszisztált szülések következ-
ményei
A fogós szülések és a császármetszés kapcsán is leg-
gyakrabban lacerációk alakulnak ki a fejbőr, farfekvés ese-
tén a fenék vagy az alsó végtagok területén. Ugyancsak gya-
kori szövődmény fogós szülések után a különböző lokali-
zációban előforduló erythema, abrasio, ecchymosis, subcutan
bevérzés, ritkábban a súlyosabb subcutan zsírnecrosis.
A vákuum extrakció alkalmazása során a haematomák ki-
alakulása a legvalószínűbb, bár az utóbbi időben a puhább
szilikon szívókorongok bevezetése jelentősen csökkentette
a bevérzések kialakulásának kockázatát. Az ún. chinon-jel
vagy művi caput succedaneum jellegzetesen a szívókorong
feltapadása alatt a fejbőrben keletkező subcutan haematoma,
amely közvetlenül a korong eltávolítása után a legkifeje-
zettebb, és ezt követően gyorsan eltűnik. Ezen kívül gyakori
a cephalhaematoma és a szívókorong szélei mentén jelent-
kező kis hólyagok, lacerációk kialakulása (18, 20).
3.2.5. Halo skalpgyűrű
Anularis megjelenésű alopecia a fejtetőn, amely való-
színűleg a szülés során bekövetkező lokális bőrsérülés és lágy-
rész hypoxia következményeként alakul ki. Leggyakrabban
elhúzódó szülések után észlelik, és nem sokkal a szülést kö-
vetően már látható a kb. 1-4 cm nagyságú, pántszerűen a ver-
texen átívelő alopeciás folt. Jellegzetesen caput succedane-
um is kíséri, és enyhe formában csak átmeneti hajhiányt je-
lent. Ritkábban heges alopecia képében jelentkezik és
plasztikai sebészeti megoldásra van szükség (18).
3.3. Postnatalis iatrogén ártalmak
Magyarországon éppúgy, mint a világ számos országában
az újszülöttek jelentős hányada igényel hosszabb-rövidebb
ideig intenzív ellátást élete első időszakában. A neonatális
intenzív centrumokban (NIC) előforduló sebek jelentős ré-
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sze a kora- és újszülött bőr kifejezett sérülékenységéből szár-
mazik, illetve iatrogén ártalmak következtében alakul ki. Bár
az utóbbi időben az újabb és újabb terápiás és diagnosztikus
technikák bevezetésével jelentősen javult a kora- és újszü-
löttek túlélési aránya, ezen invazív beavatkozások ugyanakkor
szignifikánsan megnövelik a különböző bőrsérülések és fer-
tőzések kialakulásának esélyét (21-23).
Ligi és munkatársainak felmérése szerint a iatrogén ár-
talmak incidenciája a NIC-ekben 25,6 1000 beteg-napra szá-
mítva. Egy másik vizsgálatban Kugelman és munkatársai
megállapították,  hogy 100 kórházban kezelt újszülöttből 18,8
újszülött szenved el valamilyen iatrogén sérülést a bennfekvés
alatt, emellett az incidenciát 2,02/100 beteg-napra, illetve 0,4
iatrogén ártalom/betegre határozták meg (24). Ezen felmé-
rés szerint a iatrogén bőrsérülések és a nosocomiális fertő-
zések bizonyultak a leggyakoribb komplikációnak. A bőr-
sérülések általában minor problémák voltak, míg a súlyos szö-
vődményeket elsősorban a nosocomiális fertőzések és a lég-
zőszervi komplikációk jelentették (22). Saját vizsgálatainkban
azt tapasztaltuk, hogy a NIC-en egy év alatt észlelt bőrgyó-
gyászati elváltozások 75,3 százaléka a bőr éretlenségével ösz-
szefüggésben kialakult iatrogén elváltozás volt, illetve 39,3
százalékuk igényelt speciális sebkezelési ellátást (25, 26).
A leggyakrabban előforduló sérülések a következők vol-
tak: az éretlen epidermis tapaszhasználat okozta fosztásos sé-
rülései, extravasatios sérülések, műtéti sebfertőzések, infekció
által indukált bőrtünetek, termikus égések, a pelenkával fe-
dett gluteális-genitális régióban kialakult erosiv dermatitis,
nyomási fekélyek. Az alacsony születési súlyú és gesztáci-
ós korú, valamint a hosszabb idejű ápolást, a légzés-és ke-
ringéstámogatást, centrális artériás katétert igénylő újszü-
löttekben, intracranialis és tüdővérzés, bronchopulmonaris
dysplasia, perzisztáló ductus arteriosus Botalli előfordulá-
sa és mikrobiológiai vizsgálattal igazolt infekció esetén szig-
nifikánsan gyakrabban alakultak ki bőrsérülések (27).
3.3.1. A hám fosztásos sérülése (epidermalis stripping)
A nemzetközi irodalmi adatok szerint a koraszülöttek ese-
tében leggyakrabban előforduló sebfajta, amely a monito-
rizálásra alkalmazott eszközök, valamint branülök, katéte-
rek és szondák rögzítésére alkalmazott ragtapaszok, kötés-
rögzítők eltávolítása során keletkező felszínes hámsérülés (2.
ábra) (28). Kialakulásához a koraszülött bőr éretlensége és
kifejezett sérülékenysége is jelentősen hozzájárul, így nem
meglepő, hogy a 27. gesztációs hétnél korábban születettek
a leginkább veszélyeztetettek. A prevalenciára vonatkozó ada-
tok kissé ellentmondóak, 8-17% között mozog az előfordu-
lási gyakoriság (15). Leggyakrabban a csukló, a lábfej, a köl-
dökcsonk környékén és a szájzug területén fordulnak elő a
korspecifikus vénabiztosítás és a tubusok rögzítési helyének
megfelelően. Megelőzés céljából fontos, hogy minimalizáljuk
a bőrrel közvetlenül érintkező adhezív készítmények hasz-
nálatát, illetve ezek megfelelő minőségére is nagy hangsúlyt
kell fektetni. Jól alkalmazhatók a semipermeábilis filmköt-
szerek és a hydrokolloid kötszerek (5, 11, 29). A rögzítő sza-
lagok, tapaszok, kötszerek eltávolítása mindig kíméletesen,
horizontális irányban kell történjen, lehetőség szerint mini-
mum 24 órával a felhelyezést követően. Langyos vízzel át-
itatott steril pamut vattával, vagy emolliens készítmények se-
gítségével megkönnyíthető a kötésrögzítők eltávolítása. Az
alkohol és a szerves oldószerek használata szigorúan kerü-
lendő, mivel ismert, hogy kémiai égést okozhatnak a bőrön,
emellett a felszívódásból származó toxikus mellékhatások-
kal is számolni kell (5, 7, 13).
3.3.2. Extravasatiós sérülések
Az extravasatiós sérülések az intravénásan adott gyógy-
szerek, leggyakrabban a direkt vasokonstriktor hatással
rendelkező inotrop szerek (dopamin, dobutamin, adrenalin),
valamint a parenterális táplálásra, folyadékpótlásra használt
készítmények (dextróz, kálcium-glukonát, NaCl, aminosa-
vak, lipidek) szövetek közé történő kijutása eredményeként
alakulnak ki (3. ábra). Wilkins és Emmerson felmérése sze-
rint az extravasatiós sérülések prevalenciája 38/1000 újszü-
lött körülire tehető, és ezen sérülések 70%-a 26. gesztációs
hétnél korábban születettek körében alakult ki.   
Koraszülöttekben a vénák fala jóval sérülékenyebb, sza-
kadékonyabb, a subcutan zsírréteg is sokkal vékonyabb, így
az extravasatio sajnos minden elővigyázatosság ellenére is
bekövetkezhet. A legfontosabb feladat a korai felismerés, a
vénás branülök helyzetének folyamatos ellenőrzése, ebben
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2. ábra
Fosztásos hámsérülés, erosio koraszülött lábfején
3. ábra
Extravasatio következtében kialakult, mély, 
élesen körülhatárolt, necroticus pörkkel fedett ulcus
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jelentős segítséget nyújthat az áttetsző rögzítő kötések al-
kalmazása is. 
Sajnos nem áll rendelkezésre egységes álláspont a kora-
szülöttek esetében kialakult extravasatiós sérülések kezelé-
sére vonatkozólag. A megjelent közlemények alapján a kü-
lönböző terápiás eljárások operatív és nem operatív csoportra
oszthatók (30). Számos lehetőség van különböző helyi ke-
zelésekre, illetve a szövetek közé jutó anyag direkt eltávo-
lítására (31). Az observatio önmagában is lehetséges meg-
oldás, amelyet leggyakrabban az egyértelmű bőrsérülést nem
okozó esetekben alkalmaznak, vagyis a demarkáció kiala-
kulásáig az érintett terület szoros megfigyelése javasolt (ex-
pektáns álláspont). Sokféle lokális készítmény sikeres al-
kalmazására van adat, például az antiszeptikus hatású ezüst-
sulfadiazin tartalmú krémek önmagukban vagy chlorhexi-
dinnel kombinálva, a nitroglicerin vagy az enzimatikus deb-
ridementre alkalmas fibrinolysin és deoxyribonukleáz tartalmú
készítmények (30, 31). Egy koreai munkacsoport egy anti-
bakteriális és egy gyógynövény kivonat kombinációban tör-
tént sikeres alkalmazásáról számolt be (32). Emellett jól hasz-
nálhatók a különböző filmkötszerek, hydrokolloidok és
hydrogél készítmények occlusioban, illetve a hydrogélek ste-
ril polietilén zsákban történő felhelyezéséről is jó eredmé-
nyek állnak rendelkezésre (11, 33). Az operatív megoldások
közé tartoznak a szövetek közé jutott anyag eltávolítására hasz-
nált módszerek, amelyekre fiziológiás sóoldattal történő öb-
lítéssel vagy liposuctioval van lehetőség. Ezen kívül a bőrön
steril tűvel végzett szúrásokat követően fiziológiás sóoldat-
tal önmagában vagy hyaluronsavval együtt történő infiltrá-
ció alkalmazható az ozmolárisan aktív anyagok esetében (30,
31, 33). Vasokonstriktor anyag extravasatiója esetén a phen-
tolaminnal történő infiltráció is megkísérelhető. 
3.3.3. Pelenka dermatitis
A pelenka dermatitis gyakori probléma az újszülött és gyer-
mek populációban egyaránt, annak ellenére, hogy a nagy
nedvszívó képességű, egyszer használatos pelenkák bevezetése
után jelentősen csökkent az előfordulási gyakorisága. Ki-
alakulásában az occlusio, nedvesség, a széklet és vizelet ex-
pozíció, a bőr pH-jának alkalikus irányba történő eltolódá-
sa és a székletben lévő proteázok, lipázok aktiválódása ve-
zet a stratum corneum macerálódásához, illetve a patogén bak-
tériumok és gombák penetrációjához. A koraszülöttek ese-
tében a gyakoribb vizelet és széklet inkontinencia kifejezetten
súlyosbíthatja a tüneteket, erosiók, akár fekélyek is kiala-
kulhatnak. Megelőzésében nagyon fontos a gyakori pelen-
ka csere, ezzel csökkentve a széklettel-vizelettel való expo-
zíciós időt, emellett a popsi területét alkalmanként szellőz-
tetni kell. Fontos a régió megfelelő, hatékony, ugyanakkor
kíméletes tisztítása. A gluteális, genitális régió tisztítására le-
ginkább a langyos csapvíz felel meg, koraszülötteknél a pop-
si törlőkendők alkalmazása kontraindikált a legtöbb készít-
mény illatanyag és alkoholtartalma miatt. Tisztítást követő-
en fontos a régió óvatos, kíméletes szárazra törlése, majd meg-
felelő cink-oxid alapú barrier kenőcs, vagy barrier paszta al-
kalmazása. Preventív és terápiás céllal önmagában, illetve
cink-oxid barrier kenőcsökkel kombinálva is jól alkalmaz-
hatók a liquid barrier film készítmények. Amennyiben ki-
fejezett gyulladásos jelenségek észlelhetőek, lokálisan rövid
ideig enyhe hatású gyulladáscsökkentő kortikoszteroid ké-
szítmények, Candida szuperinfekció esetén antimycotikumok,
míg bakteriális szuperinfekció esetén mupirocin és bacitra-
cin használata javasolt (5, 7, 11, 13).
3.3.4. Nyomási fekélyek
A nyomási fekélyek létező és gyakori problémát jelentenek,
főleg tartósan lélegeztetett, immobilizált újszülöttekben. Ki-
alakulásukban elsősorban a perifériás keringési elégtelenség
játszik szerepet. Ugyanakkor jelentősen hozzájárul a kora-
szülött bőr azon anatómiai jellegzetessége, hogy a dermis ke-
vés elasztikus és kollagén rostot tartalmaz, és a magas víz-
tartalom miatt nagyfokú oedema készség jellemzi, amely fo-
kozza az ischaemiás károsodás veszélyét a tartós nyomás-
nak kitett területeken (11, 13, 34). Leggyakrabban az occi-
pitális régióra lokalizálódnak, de az orr és a fülek területén
is gyakoriak (4. ábra). Az újszülöttek légzés támogatására
használt nasalis CPAP készülékek és az endotracheális tu-
busok rögzítései, maguk a tubusok, katéterek, kanülök és a
pulzoximéterek is előidézhetnek nyomási sérüléseket. Ezért
valamennyi eszköz helyzetének gyakori, naponta többször
történő ellenőrzése elengedhetetlen a megelőzésben. Ezen
kívül rendkívül fontos az újszülöttek lehetőség szerinti
gyakori forgatása, és a speciális újszülöttekre méretezett te-
hermentesítő lég- és gélpárnák, illetve szivacs matracok al-
kalmazása.
3.3.5. Égési sérülések
A különböző égési sérülések szerencsére ritkán előforduló
problémák a NIC-ekben. Leggyakrabban pulzoximéter, UV
vagy infravörös fényű melegítő lámpák, különböző elektródák
okozta termikus égések, illetve az alkohol tartalmú fertőt-
lenítőszerek használata után jelentkező kémiai égési sérülések
tartoznak ide (14, 35, 36). Megelőzésükben a szoros obser-
vatio, illetve az alkohol tartalmú fertőtlenítő készítmények
kerülése javasolt.
3.3.6. Sebészi sebek, sebfertőzések
A különböző kongenitális fejlődési rendellenességek se-
bészeti megoldása során jelentkező komplikációk is gyak-
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4. ábra
Orrnyílás alatt kialakult nyomási fekély
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ran eredményeznek sebeket. Leggyakrabban a műtéti varratok
szétválása és a műtéti terület infekciója okoz problémát. A
szerzők bemutattak egy meningomyelocele műtétet követően
sebfertőzés és varratszétválás következtében kialakult fekély
sikeres helyi kezelését (37). Az újszülött bőr éretlenségéből
adódóan sokkal hajlamosabb a fertőzésekre, a bőr és seb-
fertőzések lényeges meghatározói az újszülöttkori morbidi-
tásnak és mortalitásnak.
3.3.7. Tűszúrás nyomok és hegek 
Vénás és artériás vérvételek, branül felhelyezések kapcsán
az újszülöttek bőrén általában hypopigmentált, gombostű-
fejnyi nagyságú bőrelváltozások maradnak vissza. Multip-
lex tűszúrások esetében pedig jellegzetes csillagszerű heg-
képződés is kialakulhat. Általában a fejtető, a kézfej, a csuk-
ló, a boka, a lábfej és a karok területe érintett. Ritkábban a
vérvételek helyén bemélyedések, esetleg meszes csomók,
hypertrophiás hegek, akár gangréna is kialakulhat (18).
3.3.8. Artériás katéterek komplikációi
A kora- és újszülöttek akut ellátása kapcsán gyakran van
szükség artéria umbilicalis katéter felhelyezésére. Az arte-
ria umbilicalis az arteria iliaca internában folytatódik,
amely két terminális ágán, az arteria glutealis inferior és az
arteria pudenda internán keresztül a gluteális régió, a peri-
neum, a vulva és a scrotum vérellátását biztosítja. Az arte-
ria umbilicalis katéter felhelyezése kapcsán a rossz pozíci-
onálás vagy a köldök artéria megsértése, perforációja kö-
vetkeztében reflexes vasospasmus alakulhat ki, amelyet throm-
bus képződés kísér, és az artéria ellátási területén ischemi-
ás sérülés, haematoma, majd gangréna kialakulását ered-
ményezheti és súlyosabb esetben végtagvesztéssel és szep-
tikus shock tüneteivel is komplikálódhat (18).
4. Kongenitális bőrgyógyászati kórképek
A kongenitális vagy neonatális kórképek közül elsősor-
ban az aplasia cutis congenita és az epidermolysis bullosa
részjelenségeként alakulhatnak ki különböző sebek.
4.1. Aplasia cutis congenita
Az aplasia cutis congenita a bőrön veleszületetten je-
lentkező körülírt bőrhiányt jelent. Ritka bőrelváltozás,
amelynek hátterében számos különböző teóriát felvetettek,
amelyek a genetikai prediszpozíción túl, a magzatot in ute-
ro ért különböző behatásokra vezethetőek vissza. Leggya-
koribb formája a fejtetőn kialakuló, általában 1 centiméter-
nél kisebb, lyukasztószerű bőrhiány, amely általában prob-
lémamentesen, spontán gyógyul (5. ábra). Más lokalizáci-
óban, nagyobb méretű, esetenként multiplex megjelenése
gyakran familiáris eredetű és más szervrendszeri anomáli-
ákkal kombinálódik (18).
4.2. Epidermolysis bullosa 
Az epidermolysis bullosa (EB) betegségcsoport ritka, örök-
lött kórképek csoportja, amelyben a bőr és ritkábban a nyál-
kahártyák kifejezett sérülékenysége eredményeként spontán
vagy minimális trauma hatására, lokalizált vagy generalizált
hólyagképződés látható. Patomechanizmusának alapja az epi-
dermis vagy a dermoepidermalis junctio valamely strukturális
komponensének genetikai defektusa. Ma már több mint 20
fajta fenotípusa ismert, a betegség spektruma igen széles, a
kifejezetten enyhe, benignus formáktól, a súlyos, már születést
követően generalizált bőr- és nyálkahártya érintettséggel és
igen magas mortalitási aránnyal járó manifesztációkig. A hó-
lyagképződés szintjének megfelelően 4 nagy csoportot kü-
lönítenek el. Az EB simplex csoport esetén a hasadék az epi-
dermis basalis vagy suprabasalis szintjében van és a hólya-
gok, erosiok hegek nélkül gyógyulnak. Junctionális EB-ben
a bazális membrán zóna magasságában, dystrophiás EB-ben
a superficialis dermisben észlelhető a szeparáció, ez utóbbi
esetek egy részében a hólyagok súlyos, helyenként torzító he-
gek hátrahagyásával gyógyulnak. A negyedik csoport a
Kindler-szindróma, amelyben többszörös hasadékképződés
látható. A kórkép kezelésének két támpillére egyrészt a me-
chanikai behatások, sérülések lehetőség szerinti kerülése, más-
részt a már kialakult elváltozások megfelelő helyi, palliatív
kezelése. A korszerű hámosító kezelés mellett nagy hangsúlyt
kell fektetni a nem-adhezív kötszerek alkalmazására is, hiszen
a sérülések kezelése során használt kötszerek eltávolítása to-
vábbi károsodásokat tud előidézni. Nagyon fontos emiatt a
szülők megfelelő tájékoztatása, oktatása és a betegek hosszú
távú, akár egész életen át tartó követése, gondozása, a
komplikációk minél korábbi felismerése és kezelése, az epi-
dermolysis bullosa ellátására specializálódott bőrgyógyászati
központokban (38, 39, 40). A szerzők is beszámoltak egy lo-
kalizált EB simplexben szenvedő újszülöttről, akinél rendkívül
gyors gyógyulási hajlam mutatkozott a helyi hámosító ke-
zelések hatására (41).  
5. Sebkezelés kora- és újszülöttkorban
Alapvetően a felnőtteknél használt sebkezelési gyakorlat
nem alkalmazható kora- és újszülöttek esetében. Ez elsősorban
a koraszülött és újszülött bőr speciális anatómiai és életta-
ni sajátosságaiból adódik, de az előforduló kongenitális kór-
képek, szisztémás alap- és kísérőbetegségek is nagymértékben
befolyásolhatják a sebgyógyulást (42).
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Újszülött és koraszülött sebkezelésre vonatkozó standar-
dizált protokollok, kezelési sémák nem állnak rendelkezés-
re a nemzetközi irodalomban, leginkább a felnőtt populáci-
óban alkalmazott sebkezelési protokollokat veszik alapul. Ez
részben megmagyarázható azzal a ténnyel, hogy egy igen spe-
ciális betegcsoportról van szó, ahol a multicentrikus, kont-
rollált, randomizált vizsgálatok elvégzése számos nehézségbe
ütközik. Napjainkban, a legtöbb centrumban az újszülöttkori
bőrápolás és a sebkezelés sokkal inkább helyi szokásokon,
mintsem evidenciákon alapul.
A korszerű sebkezelés elvei viszonylag újak. Az utóbbi
évek, évtizedek kutatásainak eredményeképpen a nedves seb-
kezelési elv terjedt el világszerte, amelynek megfelelő mo-
dern kötszerek széles palettája érhető el a piacon. Ezen mo-
dern kötszerek számos előnnyel rendelkeznek: minimális a
szövetkárosító hatásuk, csökkentik a fertőzés veszélyét és a
kezelést kísérő fájdalmat, elősegítik a váladék eltávolítását,
a szövetregenerációt és a hámosodást. Emellett hosszú távon
költséghatékonyak, és jelentősen lecsökkentik a hospitalizáció
időtartamát is, amely az újszülöttek esetében elengedhetet-
len a megfelelő pszicho-szociális fejlődéshez. 
A sebkezelés mindenkoron a seb pontos felmérésével és
dokumentálásával kezdődik. Fontos a seb típusának (akut,
krónikus) meghatározása és az etiológia rögzítése. Emellett
dokumentálni kell a seb lokalizációját, pontos méretét és ki-
terjedését (szélesség, hosszúság, mélység), a sebalap, a seb-
környék és a váladékozás minősége (mennyiség, szín, kon-
zisztencia, odor) és az infekció megléte illetve hiánya alap-
ján a seb stádiumának (necroticus, váladékozó, fertőzött, gra-
nulálódó, hámosodó) megállapítása is alapvető fontosságú
a megfelelő kezeléshez. Bizonyos sebtípusok esetén a stá-
dium beosztás nemzetközi ajánlások alapján javasolt, például
a decubitusok esetén a National Pressure Ulcer Advisory Pa-
nel-szerinti beosztás használatos. 
A seb és a sebkörnyék tisztítása során elsősorban a ste-
ril, langyos fiziológiás sóval történő öblítés és lemosás ja-
vasolt. A bőr- és sebfertőtlenítő készítményeket, antiszep-
tikumokat csak az indikáció szigorú szem előtt tartásával le-
het alkalmazni. Lokális toxikus hatásuk mellett, a felszí-
vódásból adódó szisztémás mellékhatások előfordulásával
is számolnunk kell, valamint a bőr kiszáradását, irritáció-
ját, a barrier funkció további károsodását idézhetik elő. A
mindennapi gyakorlatban hazánkban a 10%-os povidone-
jód, a Prontosan (polyhexanide) és az Octenisept (0,1% oc-
tenidine dihydrochloride + 2,0% phenoxyethanol) oldatok
alkalmazása terjedt el leginkább. Fontos és hangsúlyozan-
dó a bőr, illetve a seb fertőtlenítésére használt készítmények
alapos eltávolítása a behatási idő letelte után, steril, langyos
fiziológiás sóoldattal vagy desztillált vízzel. A povidone-jód
lokális használata során leírták a szérum jód szint emelke-
dését, illetve hypothyreosis, tranziens hypothyroxinaemia
kialakulását újszülöttekben. Az alkoholt, hexachlorophent
tartalmazó készítmények, valamint a hidrogén-peroxid
használata kerülendő. A bőr fertőtlenítésére 0,5-2%-os
chlorhexidine oldat használható a legbiztonságosabban,
amely széles spektrumú antiszeptikum, és mind a Gram ne-
gatív, mind a Gram pozitív baktériumok ellen hatékony (2,
5, 7, 13, 29, 43-45).
A sebkörnyék védelme újszülöttek esetében is elenged-
hetetlen, amelyhez különböző hidrofób, cink-oxid tartalmú
externák vagy különböző liquid-barrier film kötszerek al-
kalmazhatók. Ez utóbbiak kiválóan alkalmazhatók preven-
tív, illetve terápiás céllal is a fosztásos hámsérülések vagy
pelenka dermatitis esetén, mivel gyors száradást követően
színtelen, nem ragadós filmréteget képeznek a bőrön, emel-
lett alkoholt nem tartalmaznak, és a vízpára és nedvesség szá-
mára átjárhatók (11, 46).
A sebgyógyuláshoz elengedhetetlen mechanikai vagy ké-
miai debridementet, illetve szükség szerint sebészi necrec-
tomiát mindig nagy körültekintéssel és a nagy tapasztalat-
tal végző sebész vagy sebkezelésben jártas bőrgyógyász vé-
gezze (42, 47).
A nemzetközi ajánlások szerint kora- és újszülött korban
a nem-adhezív és nem-interaktív kötszerek alkalmazása ja-
vasolt, mint a hydrogélek, a magas víztartalmú polimer köt-
szerek, hydrokolloidok, habszivacs kötszerek, hydrofiber köt-
szerek és a különböző filmkötszerek. Ezek amellett, hogy
megfelelően védik a sebet és a sebkörnyéket, könnyen fel-
helyezhetők és eltávolíthatók, és több napig, akár 1 hétig is
a seben hagyhatók; a mellékhatások gyakorlatilag minimá-
lisak. Az áttetsző, transzparens kötszerek különösen jól al-
kalmazhatók, mivel eltávolításuk nélkül is könnyen ellen-
őrizhető a sebalap, a váladékozás mennyisége vagy a gyul-
ladás, fertőzés jelenléte (14, 42, 47). A felnőtt sebkezelés so-
rán széles körben alkalmazott ezüst-szulfadiazin tartalmú kré-
mek, jód vagy ionos ezüst, illetve kálcium tartalmú kötsze-
rek használata kerülendő, különösen a koraszülöttek eseté-
ben. A kíméletes kötésrögzítés kiemelt fontosságú, különö-
sen a koraszülöttek esetében, akiknél az adhezív kötszerek
eltávolítása kapcsán könnyen hámsérülések alakulhatnak ki.
A korábban javasolt szemipermeábilis filmkötszerek ön-
magukban, illetve kötésrögzítésre is alkalmasak, emellett a
különböző vlies öntapadó pólyák is kiválóan alkalmazhatók.
Az infekció kontroll kivitelezéséhez fertőzött sebek ese-
tén a rendszeres sebváladék tenyésztés, és szükség szerint a
tenyésztés alapján, célzott szisztémás antibiotikus kezelés adá-
sa javasolt, a lokális antibiotikumok alapvetően kerülendő-
ek. Továbbá nem lehet eléggé kihangsúlyozni, hogy a köté-
sek kivitelezése minden esetben megfelelő fájdalomcsilla-
pítás mellett történjen. 
Összefoglalás
A kora- és újszülötteken észlelhető sebek és hegek dön-
tő hányada az in utero, a szülések alatt vagy azt követően el-
végzett diagnosztikus illetve terápiás beavatkozások kapcsán
bekövetkező iatrogén ártalmak következtében, illetve kü-
lönböző veleszületett bőrgyógyászati kórképek részeként ala-
kul ki. Ezen kívül a kora– és újszülött bőr anatómiai és élet-
tani sajátosságai, az éretlenségből adódó kifejezett sérülé-
kenység önmagában is hajlamosít sebek kialakulására. In ute-
ro a különböző genetikai rendellenességek diagnosztizálá-
sa céljából elvégzett amniocentesis vagy chorionboholy min-
tavétel járhat maradandó hegképződéssel, míg a komplikált
szüléseknél szükségessé váló különböző terhesség befejező
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eljárások, fogó vagy vákuum alkalmazása, illetve a csá-
szármetszés okozhat sebeket. Szülést követően pedig a ne-
onatális intenzív ellátással együtt járó különböző diagnosz-
tikus vagy terápiás eljárások következményeként láthatunk
sebeket. 
A iatrogén ártalmak nagy része (85%) egy utóbbi felmérés
szerint megelőzhető lenne (24), emiatt a prevenció részeként
elengedhetetlen a neonatális intenzív kezelés során a kü-
lönböző bőrgyógyászati kórképek kezelése mellett a megfelelő
és rendszeres bőrápolás, amely a bőr integritásának, barri-
er funkciójának javításával a sérülések gyakoriságának
csökkenését eredményezheti. Evidenciákon alapuló ajánlá-
sok a kora- és újszülöttkori sebkezelésben sajnos nem elér-
hetők. A kötszerek és további kiegészítő készítmények biz-
tonságos használata, valamint egységes ajánlások elkészítése
érdekében további kutatások és klinikai vizsgálatok elvég-
zése szükséges. Véleményünk szerint fontos feladat egy kor-
szerű kora- és újszülött sebkezelési protokoll megalkotása ne-
onatológusok, bőrgyógyászok és sebészek közreműködésé-
vel, amely egységesíti az országban működő NIC-ek gon-
dozási, kezelési gyakorlatát. Emellett az újszülöttkori seb-
kezelésben is elengedhetetlen az interdiszciplináris szemlélet,
a neonatológusok, bőrgyógyászok, sebészek és szakápolók
együttműködése, valamint az ellátásban dolgozók és a szü-
lők oktatása és képzése.
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